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Abstract: This study aimed to determine changes in the level of anxiety
and the level of dependency Activity Daily Living ( ADL ) after cognitive
therapy in patients with mental disorders. This research method is Quasi
Experiment study, pretest and posttest mean cognitive design.Therapy
can reduce the level of anxiety, while not statistically significant for
patients with mental disorders at the Hospital Grhasia DIY. As for the
fulfillment ADL disorders in patients with mental disorders either average
or of calculation is statistically significantly may improve fulfillment ADL
independently. The results study can suggested to readers that: Hospitals
should promote cognitive therapy for patients with depression and
anxiety disorder ADL compliance.
Keywords: anxiety, ADL, cognitive therapy
Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan tingkat
kecemasan dan tingkat ketergantungan  Activity Daily Living (ADL)
setelah dilakukan terapi kognitif pada pasien gangguan jiwa. Metode
penelitian ini merupakan penelitian Quasi Eksperiment, rancangan
pretest and posttest design.Terapi kognitif secara rerata dapat menu-
runkan tingkat kecemasan, sedangkan secara statistik tidak bermakna
pada pasien gangguan jiwa di Rumah Sakit  Grhasia Provinsi DIY.
Sedangkan untuk gangguan pemenuhan kebutuhan ADL pada pasien
gangguan jiwa baik secara rerata maupun dari penghitungan secara
statistik dapat bermakna artinya dapat meningkatkan pemenuhan
kebutuhan ADL secara mandiri. Hasil penelitian dapat disarankan bagi
pembaca yaitu: Rumah sakit hendaknya menggalakkan terapi kognitif
untuk pasien mengalami kecemasan dan gangguan pemenuhan ADL.
Kata kunci: kecemasan, ADL, terapi kognitif
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PENDAHULUAN
Fenomena gangguan jiwa di dunia ma-
sih tinggi. Data dari WHO melaporkan bah-
wa 1 dari 4 orang akan menderita gangguan
jiwa pada suatu saat dalam kehidupannya,
dan setiap orang mempunyai resiko menga-
lami gangguan jiwa. Di Indonesia, angka
gangguan jiwa secara akurat sulit diketahui.
Survey tahun 1995 menunjukkan bah-
wa 185 orang dalam 1000 penduduk mem-
punyai gejala gangguan jiwa. Studi Direk-
torat Kesehatan Jiwa Depkes RI tahun
1996 sampai tahun 2000 pada 1600 rumah
tangga menunjukkan bahwa 44% responden
mengalami gangguan penyalahan NAPZA
(adiksi), 34% retardasi mental, 16,2% me-
ngalami kecemasan dan depresi, serta 5,8%
mengalami psikosis (Soewadi, 2007).
Menurut DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
edisi IV), gangguan jiwa adalah suatu sin-
drom atau pola perilaku atau psikologis yang
secara klinis bermakna terjadi pada seorang
individu dan disertai dengan adanya gang-
guan satu atau lebih bidang fungsi, atau de-
ngan peningkatan resiko yang bermakna un-
tuk mengalami kematian, kesakitan, keca-
catan, atau kehilangan kebebasan secara
penting (Sunaryo, 2008).
J.P. Chaplin mengemukakan bahwa
gangguan jiwa adalah sembarang ketidak-
mampuan menyesuaikan diri yang mengaki-
batkan orang menjadi tidak memiliki suatu
kesanggupan (Cimete, Gencalp & Keskin,
2007). Lebih lanjut Sunaryo, 2004 menya-
takan bahwa penyebab awal penyakit atau
kekacauan tersebut dapat bersifat psiko-
genik atau organis dan mencakup baik
reaksi-reaksi psikotis maupun reaksi-reaksi
neurotis yang lebih serius.
Pasien dengan gangguan jiwa memer-
lukan hospitalisasi yang lama. Hospitalisasi
lama memberikan konsekuensi kemunduran
pada pasien yang ditandai dengan hilangnya
motivasi dan tanggung jawab, apatis, meng-
hindari kegiatan dan hubungan sosial. Selain
itu, pasien dengan gangguan jiwa akan me-
ngalami gangguan dalam memenuhi tuntutan
hidup sehari-hari termasuk ADL (Activities
of Daily Living) (Ibrahim R,  2003).
ADL adalah salah satu kebutuhan da-
sar manusia yang wajib dipenuhi. ADL ada-
lah aktivitas perawatan diri yang harus di-
lakukan oleh pasien setiap hari untuk meme-
nuhi kebutuhan dan tuntutan hidup sehari-
hari (Brunner and Suddarth, 2006). Peme-
nuhan ADL harus dilakukan oleh semua in-
dividu, tidak terkecuali pada individu dengan
gangguan mental. Pada orang dengan gang-
guan mental, kadang pemenuhan ADL tidak
begitu diperhatikan, padahal apabila ADL
tidak terpenuhi dengan baik maka fungsi
kehidupan manusia akan terganggu (Potter
& Perry, 2008).
Fenomena yang terjadi di RS Grhasia
Yogyakarta, perawat kurang memperhati-
kan pemenuhan kebutuhan ADL misalnya
kebutuhan makan, mandi, berhias, toileting
dan eleminasi, Bidang Perawatan RS Grha-
sia (2006). Kompetensi perawat dalam
memenuhi kebutuhan ADL pasien jiwa salah
satunya adalah melakukan terapi kognitif,
Bidang Perawatan RS Grhasia (2006),
tetapi pada kenyataannya masih mengikuti
pola-pola dan kebiasaan sehari-hari, belum
ada prosedur tetap (protap) pada peme-
nuhan ADL.
Selain itu pasien juga belum mampu
berpikir secara rasional misal sudah merasa
sehat, ingin pulang, merasa hidup dibuang
oleh keluarga, merasa jengkel pada perawat
dan sering berpikir lebih baik mati saja.
Dengan keluhan itu, maka diperlukan Terapi
kognitif untuk mengatasi masalah kecemasan
dan pemenuhan kebutuhan ADL. Melihat
fenomena tersebut, peneliti ingin mengetahui
sejauh mana pengaruh Terapi Kognitif
terhadap perubahan tingkat kecemasan dan
pemenuhan ADL pasien jiwa. Sedangkan
tempat penelitian dilakukan di RS Grhasia
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Provinsi DIY.
METODE  PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian
Quasi Eksperiment, rancangan pretest
and posttest non control group design
(Budiarto E., 2008). Penelitian dilakukan
pada bulan Juli-Oktober 2011. Subyek
dalam penelitian ini adalah pasien dengan
gangguan jiwa pada tahap maintenance dan
health promotion. Jumlah subyek penelitian
22 responden yang mendapatkan pera-
watan di Rumah Sakit Grhasia Yogyakarta
dan, dan analisis data menggunakan t-test
(Sugiyono, 2010).
Analisis data dalam penelitian ini akan
disajikan dalam bentuk tabel, gambar dan
diskriptif, yang sebelumnya dilakukan pem-
bagian kelompok yaitu kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol. Untuk menganalisis
perbedaan perlakuan dan kontrol dalam
pemberian Terapi kognitif pada pasien de-
ngan kecemasan dan ketergantungan  ADL,
digunakan uji statistik t-test. Menurut Ari-
kunto (2012), uji ini dapat membandingkan
dua kelompok perlakuan dan kontrol, ana-
lisis hasil dilakukan dengan keputusan pengu-
jian hipotesis yang didasarkan pada taraf sig-
nifikansi p = 0,05. Pengolahan data ini mem-
bandingkan nilai mean dari pretest dan post
test.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Subjek penelitian berjumlah 22 klien
di ruang P2A Rumah Sakit Grhasia Propinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta. Distribusi
karakteristik subjek penelitian di ruang P2A
RS Grhasia Propinsi DIY Juli-Agustus 2008
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian di Ruang P2A RS Grhasia
Propinsi DIY Juli-Agustus 2008 (n = 22)
Karakteristik Subjek
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− Kabupaten Gunung Kidul 
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ditampilkan pada Tabel 1.
Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa
semua responden (100,0%) berjenis kela-
min perempuan. Perempuan lebih mudah
cemas dari pada pria. Jenis kelamin perem-
puan salah satu merupakan faktor pengaruh
terjadinya kecemasan  (Stuart,G.W. &
Laraia 2008). Oleh karena itu kecemasan
lebih sering terjadi pada wanita dibanding-
kan laki-laki (Susanto & Agus, 2011). Dalam
penelitian ini distribusi jenis kelamin tidak
merata sehingga tidak memberikan dampak.
Usia dari subyek penelitian ini berva-
riasi dari 30 tahun sampai 50 tahun. Dalam
pengelompokan usia, sampel paling banyak
didapatkan pada usia muda rentang 30 tahun
sampai 39 tahun. Lebih lanjut Kelliat menga-
takan bahwa bahwa usia muda lebih mudah
diajak kerjasama sehingga lebih mudah me-
nerima pesan (Keliat, Novi & Akemat, 2011)
Kabupaten tempat tinggal subyek
penelitian tersebar dalam lima kabupaten di
Yogyakarta. Dalam penelitian ini subyek
penelitan paling banyak berasal dari Kabu-
paten Sleman. Faktor sosial budaya mem-
punyai pengaruh dalam pola komunikasi
(Intansari N., 2001). Dalam penelitian ini
seluruh subyek penelitian mempunyai kebu-
dayaan yang homogen yaitu kebudayaan
Jawa sehingga mudah dalam pola komu-
nikasi.
Tingkat pendidikan dari subyek
penelitian ini bervariasi yaitu dari SD sampai
dengan SLTA. Adapun subyek  penelitian
ini paling banyak berpendidikan SD. Lebih
lanjut bahwa terapi kognitif mengajarkan
bagaimana pikiran dapat mempengaruhi
gejala-gejala yang dialami oleh klien sehingga
membantu dalam memecahkan masalah
(Wong, D. F. K., et al. 2011).
Data frekuensi rawat inap di Rumah
Sakit Grhasia Propinsi DIY, didapatkan
subyek penelitian yang pernah menjalani
rawat inap lebih banyak dari pada subyek
penelitian yang menjalani rawat inap baru
pertama kali. Berdasarkan data tersebut
sebagian besar klien pernah menjalani
perawatan sebelumnya dan terapi kognitif
mungkin pernah diberikan pada rawat inap
sebelumnya. Jika terapi kognitif tersebut
pernah diberikan berarti klien mempunyai
pengalaman mengikuti terapi kognitif
tersebut.
Pengertian belajar adalah suatu penga-
laman yang terjadi dalam diri si pelajar yang
diaktifkan oleh individu itu sendiri  (Arikunto,
S. 2010). Berdasarkan hal tersebut maka
proses belajar untuk terapi kognitif dalam
penilitian ini diperkuat oleh pengalaman klien
dalam pengikuti terapi kognitif sebelumnya
sehingga mendukung menurunkan kece-
masan.
Analisis univariabel pada penelitian ini
meliputi tingkat kecemasan dan Activity
Daily Living (ADL) baik sebelum (pre-
test) maupun sesudah (post-test).   Tingkat
kecemasan diukur dengan skala kecemasan
menurut T-Manifestast Anxiety Scale (T-
MAS). Tingkat kecemasan sebelum perla-
kuan (pre-test) dan sesudah perlakuan
(post-test)  ditampilkan pada Tabel 2.
Tabel 2 menunjukkan bahwa mayo-
ritas responden tingkat kecemasan sebelum
perlakuan berada pada kategori cemas se-
dang (81,8%); sedangkan sesudah perla-
kuan berada pada kategori cemas ringan
(59,1%). Didukung oleh teori yang menga-
takan bahwa terapi kognitif merupakan salah
satu pendekatan kognitif yang sesuai untuk
mengatasi cemas karena gejala cemas erat
hubungannya dengan isi pikiran seseorang
sehingga bisa menurunkan kecemasan
(Keliat, Novi & Akemat, 2011).
Activity Daily Living (ADL) diukur
dengan menggunakan standar indeks Bar-
thell. ADL sebelum perlakuan (pre-test) dan
sesudah perlakuan (post-test)  ditampilkan
pada Tabel 3.
Tabel 3 dapat diinterpretasikan bahwa
mayoritas responden tingkat ketergantungan
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Tabel 2. Tingkat Kecemasan Sebelum Perlakuan (Pre-test) dan Sesudah Perlakuan
(Post-test), di Ruang P2A RS Grhasia Propinsi DIY Juli-Agustus, 2008
(n=22)
Tingkat Kecemasan Pre-test Post-test Frek. % Frek. % 
 
Tidak Cemas (Skor: <1) 
Cemas Ringan (Skor: 1-19) 
Cemas Sedang (Skor: 20-39) 
























Sumber: Hasil Analisis Data 
Tabel 3. Tingkat  Activity Daily Living (ADL)  Sebelum Perlakuan (Pre-test) dan
Sesudah Perlakuan (Post-test), di Ruang P2A RS Grhasia Propinsi DIY
Juli-Agustus, 2008 (n=22)
Activity Daily Living Pre-test Post-test Frek. % Frek. % 
 
Ketergantungan Total (Skor: 0-4) 
Ketergantungan Berat (Skor= 5-8) 
Ketergantungan Sedang (Skor= 9-11) 
Ketergantungan Ringan (Skor= 12-19) 




























Sumber: Hasil Analisis Data 
ADL sebelum perlakuan terapi kognitif pada
kategori ketergantungan sedang (27,3%);
sedangkan sesudah perlakuan terapi kognitif
berada pada kategori ketergantungan ringan
(68,2%); kategori mandiri (31,8%). Didu-
kung oleh teori yang mengatakan bahwa
terapi kognitif terdapat tahapan dimana klien
diajarkan bagaimana klien mengggunakan
ketrampilannya secara lebih efektif dan
dikerjakan untuk aktivitas hidup sehari-hari
(Keliat, Novi & Akemat, 2011).
Hasil perhitungan uji normalitas se-
baran data pre-test kecemasan diperoleh
Kai Kuadrat (c2) sebesar = 3,610 dengan
p = 0,935. Dikarenakan p > 0,05; maka
disimpulkan tidak ada perbedaan frekuensi
observasi dengan frekuensi harapan; yang
berarti data pre-test kecemasan berdistri-
busi normal.
Perhitungan uji normalitas sebaran data
pre-test ADL diperoleh Kai Kuadrat (c2)
sebesar = 10,649 dengan p= 0,155; oleh
karena p>0,05; maka disimpulkan tidak ada
perbedaan frekuensi observasi dengan
frekuensi harapan; yang berarti data pre-test
ADL berdistribusi normal.
Hasil pengujian normalitas sebaran
data post-test kecemasan diperoleh Kai
Kuadrat (c2) sebesar = 4,199 dengan p=
0,898; oleh karena p>0,05; maka disim-
pulkan tidak ada perbedaan frekuensi ob-
servasi dengan frekuensi harapan; yang ber-
arti data post-test kecemasan berdistribusi
normal. Berdasarkan uji normalitas data
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post-test ADL diperoleh nilai Kai Kuadrat
(c2) sebesar = 5,354 dengan p= 0,253; oleh
karena p>0,05; maka disimpulkan tidak ada
perbedaan frekuensi observasi dengan
frekuensi harapan; yang berarti data post-
test ADL berdistribusi normal. Hasil perhi-
tungan uji normalitas sebaran dapat ditam-
pilkan pada Tabel 4.
Berdasarkan hasil perhitungan uji ho-
mogenitas varians diperoleh  nilai Fhitung (Fo)
= 1,439 dan tidak signifikan pada taraf
signifikansi 5%; dikarenakan p>0,05 maka
disimpulkan tidak ada perbedaan antara va-
rians data tingkat kecemasan pre-test de-
ngan varians data tingkat kecemasan post-
test. Pengujian homogenitas pada variabel
ADL diperoleh Fhitung = 1,988 dan p= 0,060;
karena p>0,05 maka disimpulkan tidak ada
perbedaan antara varians data ADL pre-
test dengan varians data ADL post-test.
Hasil perhitungan uji homogenitas varians
sebaran ditampilkan pada Tabel 5.
Tabel 5 menunjukkan bahwa hasil per-
hitungan uji t-test (paired t-test) tingkat ke-
cemasan diperoleh hasil thitung sebesar=
10,969 dengan p-value sebesar= 0,000.
Ternyata p (sig.) kurang dari taraf signifikansi
yang ditentukan yaitu 5% atau 0,05; maka
hipotesis nihil (Ho)  yang menyatakan: “Tidak
ada perbedaan yang bermakna pada skala
kecemasan sebelum dan sesudah terapi
kognitif pada klien gangguan jiwa pada tahap
maintenance dan health promotion di
ruang P2A RS Grhasia Propinsi DIY”
ditolak; dan hipotesis alternatif (Ha) yang
menyatakan “Ada perbedaan yang ber-
makna pada skala kecemasan sebelum dan
sesudah terapi kognitif pada klien gangguan
jiwa pada tahap maintenance dan health
promotion di ruang P2A RS Grhasia
Propinsi DIY” diterima.
Dilihat dari rerata yang diperoleh, se-
Tabel 4. Hasil Uji Normalitas Sebaran Tingkat Kecemasan dan Activity Daily Living
(ADL) Sebelum Perlakuan (Pre-test) dan Sesudah Perlakuan (Post-test),
di Ruang P2A RS Grhasia Propinsi DIY Juli-Agustus, 2008 (n=22)
Tabel 5. Hasil Uji Homogenitas Varians Antar Kelompok Tingkat Kecemasan dan
Activity Daily Living (ADL) Sebelum Perlakuan (Pre-test) dan Sesudah




Chi Kuadrat  (χ2) Kesimpulan hitung p (sig.)
Tingkat Kecemasan (Pre-test) 3,610 0,935 Normal 
Tingkat Kecemasan (Post-test) 4,199 0,898 Normal 
Activity Daily Living (Pre-test) 10,649 0,155 Normal 
Activity Daily Living (Post-test) 5,354 0,253 Normal 
Data yang Diuji F Kesimpulan hitung p (sig.) 
Tingkat Kecemasan 
(Pre-test >< Post-test) 1,439 0,206 Homogen 
Activity Daily Living 
(Pre-test >< Post-test) 1,988 0,060 Homogen 
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belum perlakuan sebesar= 25,091; sedang-
kan rerata sesudah perlakuan sebesar=
18,955; dengan demikian terdapat penu-
runan yang bermakna dengan tingkat efek-
tivitas penurunan tingkat kecemasan sebesar
= ((25,091 – 18,955)/25,091)) x 100% =
24,45%. Hasil tersebut membuktikan bah-
wa pemberian perlakuan dengan terapi kog-
n i t i f  p a d a  k l i e n  g a n g g u n g a n  j i w a  t a h a p  main-
tenance dan health promotion di ruang
P2A RS Grhasia Propinsi DIY mampu me-
nurunkan tingkat kecemasannya sebesar=
24,45%. Hasil perhitungan uji t-test (paired
t-test) ditampilkan pada Tabel 6.
Berdasarkan hasil perhitungan uji t-test
(paired t-test) tingkat Activity Daily Living
(ADL)  pada Tabel 7, diperoleh hasil thitung
sebesar= -19,323 dengan p-value sebesar=
0,000. Ternyata p (sig.) kurang dari dari
taraf signifikansi yang ditentukan yaitu 5%
atau 0,05; maka hipotesis nihil (Ho) yang
menyatakan: “tidak ada perbedaan yang
bermakna pada Activity Daily Living
(ADL) sebelum dan sesudah terapi kognitif
pada klien gangguan jiwa tahap mainte-
nance dan health promotion di ruang P2A
RS Grhasia Propinsi DIY” ditolak; dan
hipotesis alternatif (Ha) yang menyatakan
“ada perbedaan yang bermakna pada Acti-
vity Daily Living (ADL) sebelum dan se-
sudah terapi kognitif pada klien gangguan
jiwa tahap maintenance dan health pro-
motion di ruang P2A RS Grhasia Propinsi
DIY” diterima.
Dilihat dari rerata yang diperoleh, se-
belum perlakuan sebesar= 12,545; sedang-
kan rerata sesudah perlakuan sebesar=
18,682. Dengan demikian terdapat pening-
katan yang bermakna dengan tingkat efek-
tivitas peningkatan ADL sebesar = ((18,682
– 12,545)/12,545)) x 100% = 48,92%. Hasil
ini membuktikan bahwa pemberian perlakuan
dengan terapi kognitif pada klien ganggungan
jiwa tahap maintenance dan health
promotion di ruang P2A RS Grhasia Propinsi
DIY mampu meningkatkan ADL sebesar=
48,92%. Hasil perhitungan uji t-test (paired
t-test) ditampilkan pada Tabel 7.
Penurunan tingkat kecemasan dan pe-
ningkatan Activity Daily Living (ADL)
Tabel 7. Hasil Analisis Statistik Uji t-test (paired t-test) Data Activity Daily Living
(ADL) Klien di Ruang P2A RS Grhasia Propinsi DIY Juli-Agustus, 2008
(n=22)
Sumber: Hasil Analisis Data 
Sumber N Rerata t p Kesimpulan 
Pretest 22 12,545  
Postest 22 18,682  
Pretest-postest  -19,323 0,000 Bermakna  
Tabel 6. Hasil Statistik Uji t-test (paired t-test) Data Tingkat Kecemasan Klien di
Ruang P2A RS Grhasia Propinsi DIY Juli-Agustus, 2008 (n=22)
Sumber: Hasil Analisis Data 
Sumber N Rerata t p Kesimpulan 
Pretest 22 25,091    
Postest 22 18,955    
Pretest-postest   10,969 0,000 Bermakna  
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setelah dilakukan terapi kognitif dapat
terjadi dikarenakan subyek penelitian sudah
mampu mengidentifikasi pikiran yang me-
nyimpang, menetapkan distorsi kognitif se-
cara logis dan rasional, dari pelaksanaan
terapi kognitif, klien juga telah terbebas dari
pikiran negatif yaitu dengan cara menghen-
tikan pikiran, serta klien terbebas dari pikiran
yang menyimpang dengan cara mengganti
pikiran (Wong, D. F. K., et al. 2011).
Penurunan tingkat kecemasan dan
peningkatan Activity Daily Living (ADL)
setelah dilakukannya terapi kognitif dapat
terjadi dikarenakan subyek penelitian sudah
mampu melepaskan diri pikiran-pikiran yang
negative (Keliat, Novi & Akemat, 2011).
Penurunan tingkat kecemasan dan pening-
katan Activity Daily Living (ADL) juga
dikarenakan subyek penelitian sudah mampu
mengubah dugaan negatif menjadi positif dan
mampu mengubah strategi untuk selalu
berjaga-jaga menjadi suatu bersifat santai
(Kozier, Erb, Olivieri., 2007) .
Berdasarkan hal tersebut diatas, maka
terapi kognitif adalah suatu hal yang tepat
jika ditujukan bagi klien yang mengalami
kecemasan. Hal tersebut mendukung teori
yang dikemukakan oleh Subu bahwa terapi
kognitif diindikasikan bagi klien kecemasan
(Sitorus, R., 2009). Hasil penelitian tersebut
mendukung salah satu intervensi kepera-
watan untuk kecemasan, yaitu pemberian
terapi kognitif.
Hasil penelitian tersebut juga mendu-
kung salah satu teori yang menyatakan bah-
wa manajemen untuk meningkatkan Activi-
ty Daily Living (ADL) dapat dilakukan
dengan pemberian terapi kognitif (Mardini,
2010) . Peningkatan Activity Daily Living
(ADL) juga dapat dilakukan dengan




Terapi kognitif  secara rerata dapat
menurunkan tingkat kecemasan, sedangkan
secara statistik tidak bermakna pada pasien
gangguan jiwa di Rumah Sakit Grhasia Pro-
vinsi DIY. Sedangkan untuk gangguan pe-
menuhan kebutuhan ADL pada pasien gang-
guan jiwa baik secara rerata maupun dari
penghitungan secara statistik dapat bermak-
na artinya dapat meningkatkan pemenuhan
kebutuhan ADL secara mandiri.
Saran
Rumah sakit hendaknya menggalakkan
terapi kognitif untuk pasien mengalami
kecemasan dan gangguan pemenuhan ADL
secara berkala dan sekaligus dapat dimonitor
kegiatannya. Perawat diharapkan selalu
menjadualkan terapi kognitif minimal 3 kali
dalam seminggu. Keluaga diharapkan selalu
mengikuti perkembangan pasien sehingga
dapat melaksanakan terapi kognitif ini agar
dapat mempersiapkan diri saat pasien pu-
lang, sehingga dapat dilaksanakan di rumah
oleh keluarga sendiri bersama-sama klien
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